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Resumen La pulsioximetría sirve para determinar el porcentaje de saturación de oxígeno que
hay en sangre. Su mayor característica es que se trata de un método no invasivo y relativamente
económico. Existen pocos estudios que relacionen pulsioximetría con actividad física, y los
estudios que más abundan son los clínicos. Los autores revisan la deﬁnición de la oximetría de
pulso, los fundamentos en los cuales se basa. Se revisan la aplicación de la pulsioximetría a
las pruebas de esfuerzo máximo, así como el comportamiento de la saturación de oxígeno en
sangre durante la realización de pruebas de esfuerzo máximo. Además, se revisan los diferentes
estudios acerca de los valores de saturación de oxígeno en sangre durante la realización de
ejercicio físico y su correlación con otras variables ventilatorias. Se analizan las consecuencias
del uso de la pulsioximetría en pruebas de esfuerzo máximo.
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The pulse oximetry and its use in maximal exercise test
Abstract Pulse oximetry is used to determine the percentage saturation of oxygen in blood.
Its main feature is that it is a noninvasive and relatively inexpensive. There are few studies
relating physical activity and pulse oximetry with most abundant studies are clinical trials.
The authors review the deﬁnition of pulse oximetry, the grounds upon which it is based. We
review the application of pulse oximetry to maximum exercise testing, and the behavior of
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ntroducción
a práctica deportiva es uno de los pilares básicos de la
ociedad de bienestar en la cual vivimos. El ejercicio físico
egular bien realizado nos sirve para mejorar nuestras capa-
idades físicas básicas. Es importante saber que cuando los
jercicios se realizan de manera regular, se producen una
erie de efectos a corto y a largo plazo en el organismo
umano. Dichas modiﬁcaciones se realizan en todos los sis-
emas del cuerpo humano, pero en especial en el sistema
espiratorio1-2.
Relacionado con esto último, es necesario la búsqueda
e métodos no invasivos y más económicos para la determi-
ación de diferentes valores ﬁsiológicos del cuerpo humano
urante la realización de una prueba de esfuerzo máximo.
a pulsioximetría
a oximetría de pulso es la presión parcial de oxígeno en
angre3. La pulsioximetría se utiliza durante la monitoriza-
ión de pacientes con anestesia, en control de neonatos, en
valuación y seguimiento de trastornos pulmonares cróni-
os y nocturnos y en medicina deportiva. Además, para la
plicación de la oximetría de pulso al ejercicio físico, nos
a a interesar la oximetría de pulso subcutánea. Esta oxi-
etría es deﬁnida como la determinación del porcentaje
e saturación de oxígeno en sangre con ayuda de métodos
otoeléctricos4 (ﬁg. 1). Su uso se ha extendido en los últimos
n˜os en pruebas de esfuerzo en clínica, y en menor medida
n el ámbito de la medicina deportiva4-8.
La combinación de la oximetría con la ergometría com-
lementa la prueba de esfuerzo, gracias al control continuo
e la saturación de oxígeno en el torrente sanguíneo. Esto
s de suma importancia para el diagnóstico y valoración
uncional del sistema respiratorio y circulatorio4.
undamentos de la pulsioximetría
l oxímetro de pulso se trata de un método espectrofoto-
étrico de transiluminación, cuyo fundamento cientíﬁco se
asa en dos principios físicos:
La conocida propiedad de la hemoglobina de presentar
diferente espectro de absorción según su estado sea oxi-
cargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe la trgenado o reducido.
La presencia de una sen˜al pulsátil generada por la sangre
arterial pero relativamente independiente de la sangre
venosa y capilar y otros tejidos4,7.








igura 1 Principio de la medida de la presión de oxígeno.














igura 2 Principio de la oximetría de transmisión y reﬂexión.
uente: Mellerowicz4.
Por otra parte, estos oxímetros pueden ser de dos tipos:
e transmisión (la luz emitida por el sensor atraviesan las
structuras anatómicas y la luz que sale es la que recibe el
ensor) o de reﬂexión (la luz emitida por el sensor se reﬂeja
n la estructura anatómica y la luz reﬂejada es la que se
ecibe en el sensor) (ﬁg. 2).
Esta ley de transmisión o absorción de la luz establece
ue la concentración de un soluto en una solución se puede
eterminar haciendo pasar una luz, de longitud de onda
onocida, a través de dicha solución y midiendo la luz inci-
ente y la transmitida.
La ley física aplicada en este instrumento es la ley de
ambert-Beer, según la cual la intensidad de luz transmitida
or un cuerpo es igual a la intensidad de luz que incide por
na variable.
Estas condiciones no son aplicables en el medio clínico,
or lo que los instrumentos de pulsioximetría, teóricamente
asados en la ley de Lambert-Beer, requieren de correccio-
es empíricas a las que se llega mediante aplicación de la
écnica a grandes poblaciones de individuos sanos, gracias a
o cual, se consigue un algoritmo mediante el cual el micro-
rocesador del aparato interpreta la información obtenida
través de la medición4.
plicación de la oximetría a las pruebas de
sfuerzo máximo
n la aplicación clínica de la oximetría de pulso, la cubeta
ería el dedo o el lóbulo de la oreja, y la sustancia a deter-
inar, la oxihemoglobina. La medida de la absorción de una
uz de intensidad conocida a través del dedo o de la oreja
ermite calcular la saturación de la hemoglobina4,6.
La importancia de la oximetría en la ergometría no reside
anto en la obtención de valores absolutos de saturación
e oxígeno, para lo cual resulta más exacto el análisis
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de cambios eventuales en la saturación de oxígeno y su rea-
lización por métodos incruentos desde los propios tejidos,
haciendo de esta técnica una de fácil uso, confortable para
el paciente, portátil y no demasiado cara4,6.
Sin embargo, hay que subrayar que la oximetría ergo-
métrica rinde un servicio valioso en las investigaciones de
rutina. Pero en el caso de investigaciones más delicadas, y
que deban ofrecer un estudio detallado de los procesos ﬁsio-
lógicos y patológicos de la respiración durante el esfuerzo
físico, para algunos autores, sus servicios son más discu-
tibles. Estas investigaciones, pues, sólo sean posibles por
medio de la espirometría y por análisis de gases en sangre
arterial, a través de las cuales también puede determinarse
el contenido y la presión de CO2 y el pH. Así, cuando se tiene
sospecha de la existencia de alteraciones en la difusión,
resulta valiosa sobre todo la combinación de la oximetría
con el análisis directo de gases en sangre arterial, para dife-
renciar exactamente la causa de la caída de la saturación de
oxígeno4,6.
La oximetría ergométrica es un método apropiado para
determinar el límite de esfuerzo cardiopulmonar, que se
caracteriza por una caída signiﬁcativa en la saturación arte-
rial de oxígeno. Tanto el método de transmisión como el de
reﬂexión de la luz pueden ser usados para ﬁnes prácticos si
sus resultados son analizados con suﬁciente conocimiento y
crítica adecuada4,6.
En lo referente a los valores, Comroe y Walker han obser-
vado que la saturación de oxígeno de la sangre arterial
asciende a 97,5% en personas sanas en reposo, mientras que
para Mitschell y colaboradores es de 97,1± 3,1%4.
Según varios autores (Bühlmann, Bühlmann y Schaub,
Christensen y Högberg, Comroe y Walker, entre otros), las
personas sanas que presentan una caída de la saturación
de la sangre arterial, ésta es de carácter ﬁsiológico cuando
ocurre con un gran esfuerzo físico. En principio, se cree que
este comportamiento es causado por la acidosis presente en
niveles elevados de esfuerzo físico así como por aumento de
la presión de CO2 en la sangre.
En lo que se reﬁere a la intensidad del esfuerzo, puede
decirse que en las zonas de carga submáxima no se mani-
ﬁesta un descenso constante del PO2; es más un descenso
inicial, más o menos acentuado, del PO2, y se debe, como
regla, a un valor aumentado del oxígeno durante el reposo4.
Así, respecto a las variaciones en la saturación arterial
observadas después del máximo esfuerzo estudiado, Ras-
mussen et al9-10 han observado que la desaturación arterial
asociada al esfuerzo máximo realizado está en proporción
directa con la masa muscular puesto en movimiento, la
concentración de lactato sanguíneo, de bicarbonato y la
concentración de hidrogeniones6,9,10.
Resulta digno de atención el hecho de la gran variación
individual de los valores durante las fases de reposo y de
recuperación, mientras que durante el esfuerzo se observa
un agrupamiento importante alrededor del valor medio4,6.
Los hombres entrenados, capaces de altos rendimientos,
pueden realizar esfuerzos elevados sin presentar hiposa-
turación considerable de oxígeno. Durante los esfuerzos
escargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe lmáximos, en las personas muy entrenadas se encuentra
una hiposaturación de oxígeno (con hipercapnia y acidosis)
que, en algunos casos, no llega a equilibrarse por completo,
incluso con una elevación de la presión parcial alveolar de





De acuerdo con la proposición de Bühlmann, parece ser
ue los estadios con incrementos progresivos del esfuerzo
e 10 a 30 vatios son la mejor manera de determinar la
aturación arterial de oxígeno, gracias al mantenimiento de
n esfuerzo estable4.
Acerca del comportamiento de la PO2 arterial durante
a recuperación, se informa unánimemente de un aumento
ntenso inmediatamente después del cese del esfuerzo.
as presiones parciales de oxígeno alcanzan por lo general
us valores de partida de 10 a 15min después del ﬁn del
sfuerzo4,6.
El oxímetro de pulso es un método de laboratorio no
nvasivo y una herramienta de diagnóstico para el segui-
iento continuo de la SaO2. Sin embargo, su precisión y su
eproductibilidad continúan siendo dudosas por la acción de
rtefactos y otras variables11.
Existen pocos estudios de validación que juzguen los
esultados obtenidos por el oxímetro de pulso bajo condicio-
es de compromiso potencial del ﬂujo sanguíneo periférico,
pesar del elevado número de factores que parecen afec-
ar a la precisión del oxímetro cuando se usan durante el
jercicio y que necesitan ser investigados en los ensayos11.
Entre ellos se incluyen la aparición de posibles artefac-
os, tales como la inﬂuencia del sudor y la perfusión local de
os tejidos12-14. También tenemos los efectos mediados por
l estrés (ejercicios u otros), que a su vez produce una vaso-
onstricción mediada por la inﬂuencia simpática, que reduce
eóricamente el ﬂujo de sangre, inﬂuyendo sobre la eﬁcacia
el oxímetro de pulso en determinadas condiciones12-14.
Uno de los problemas surgidos a la hora de su utiliza-
ión es el factor de la temperatura corporal. Según estudios
ealizados, para la mejor utilización del oxímetro es necesa-
io que la temperatura se mantenga entre 44 o 45 ◦C, y no a
7 ◦C, por los siguientes motivos (aunque se puedan producir
equen˜as quemadura en su aplicación a nin˜os):
Gracias a la vasodilatación cutánea que se produce
durante el calentamiento de la piel, se crea un agranda-
miento en los capilares dérmicos, favoreciendo a su vez
un mejor aporte tisular de oxígeno y una desviación de
la curva de saturación de la hemoglobina hacia la dere-
cha. Esto contrarresta la actividad metabólica celular y
el VO215-17.
Por otra parte, a 41 ◦C la estructura lipídica de la capa
córnea de la piel sufre una modiﬁcación de gel a sol, con
lo que la resistencia a la difusión disminuye y la permeabi-
lidad gaseosa se facilita entre 100 y 1.000 veces18. Incluso
algunos estudios hablan de un cambio en la perfusión local
que hace que la medida de la tensión de oxígeno arterial
sea más pequen˜a que la que existe en el tejido19.
Además se está introduciendo en la práctica común de
os especialistas en ciencias y medicina del deporte, como
utina, la monitorización de los niveles de SaO2 con oxí-
etros de pulso, durante la realización de un ejercicio
xhaustivo, para poder informar de las limitaciones en la
misión de este documento por cualquier medio o formato.orma física6,12-14.
Actualmente está creciendo el interés del empleo del
xímetro de pulso en la valoración del sistema pulmonar
omo factor limitante en la forma física de los atletas de























































































a estimación de la fracción de oxihemoglobina arterial del
otal de la hemoglobina durante el ejercicio para evitar las
nconveniencias y alteraciones azarosas asociadas a catéte-
es arteriales durante el ejercicio en humanos20,21.
El principal problema con que nos encontramos radica en
os pocos estudios existentes referentes tanto a la toma de
uestra como a la validación del uso del oxímetro de pulso
n población atlética durante el ejercicio6,12-14.
Sobre los estudios efectuados al respecto hasta la actua-
idad y referidos en la bibliografía encontramos en primer
ugar el estudio efectuado por Norton12-14, que observó la
recisión del oxímetro de pulso en situaciones de esfuerzo
ntenso en 10 atletas sometidos a 3 diferentes pruebas de
sfuerzo exhaustivo, una donde se requirió la intensidad del
O2 máxima, otra donde se buscó el 115% del VO2 máxima
Smax) y por último donde se determinaba el Smax cuando el
ujo de oxígeno (FiO2) sufría un incremento de 0,306,12-14.
Los resultados de este estudio indicaban una relativa gran
ubestimación de la SaO2 cuando se monitorizaba usando
l oxímetro de pulso con errores que se incrementaban
n función de la severidad del ejercicio (incluso excedían
n más de dos veces el nivel de tolerancia especiﬁcado
or el rango de manufactura de la SaO2, observado en
ste estudio)6,12-14.
En Espan˜a, diversos estudios han demostrado que la oxi-
etría en registro continuo era un método útil, sencillo
bastante preciso a la hora de estudiar la oxigena-
ión en personas que realizan esfuerzo físico, aunque
eniendo en cuenta que tiene alguna limitación, como
ueden ser las interferencias producidas en la absorción
spectrofotométrica6,22.
La oximetría transcutánea, aplicada al estudio del trans-
orte de oxígeno, permite un seguimiento continuo de lo
ue ocurre a nivel periférico, a diferencia de otras técnicas
e medición externa cruenta6.
Durante la realización del estudio oximétrico en prue-
as de esfuerzo máximo se producen diferentes problemas
écnicos, derivados del movimiento del individuo durante la
ealización de las diferentes tipos de pruebas de esfuerzo6.
e encuentran mayor número de artefactos cuando estas
ruebas se realizan en tapiz rodante y menos cuando se
ealizan en cicloergómetro23.
En todos los deportistas estudiados se produce un des-
enso signiﬁcativo de los valores de saturación transcutánea
e oxígeno, sin que existan trastornos pulmonares pre-
ios que lo justiﬁquen y que está en función del esfuerzo
esarrollado6.
Se produce una correlación signiﬁcativa entre el tiempo
e desaturación, medido en la oximetría en registro conti-
uo durante el esfuerzo, y el consumo máximo de oxígeno.
sta correlación también existe con el tiempo de apari-
ión de los umbrales aeróbico y anaeróbico, para atletas
e ambos sexos6,24. En estudios realizados con el objetivo
e encontrar correlación entre las variables proporcionadas
or la prueba de esfuerzo máximo y las variables de la oxime-
ría de pulso transcutánea, se observan correlaciones entren
l tiempo de desaturación y el consumo máximo de oxí-
eno y el umbral anaeróbico (segundo umbral del lactato).
cargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe la trn estudios realizados con objetivo de buscar correlación
ntre las variables proporcionadas por la prueba de esfuerzo
las variables de la oximetría transcutánea se observan
orrelaciones entre el tiempo de desaturación y el consumoC. Marca Fuertes et al
áximo de oxígeno y el umbral anaeróbico (segundo umbral
el lactato)24,25.
A la hora de valorar la evolución que se produce en la
aturación de oxígeno en el tiempo, si lo hacemos teniendo
n cuenta el consumo máximo de oxígeno de cada indivi-
uo, obtenemos una correlación alta entre este último y el
iempo medio de desaturación de oxígeno6.
La correlación lineal instantánea entre la satura-
ión de oxígeno y la variables ventilatorias (pulso,
entilación/minuto y consumo máximo de oxígeno) es esta-
ísticamente signiﬁcativa y de sentido contrario, lo cual nos
leva a la conﬁrmación de que la aparición de la desatura-
ión de oxígeno se debe al esfuerzo físico en los deportistas
studiados6.
Por último, destacar que la correlación entre la satu-
ación de oxígeno y las variables ventilatorias (pulso,
entilación/minuto y consumo máximo de oxígeno) es más
uerte si se agrupan a los individuos por deportes practica-
os. Esto nos puede llevar a sugerir que la práctica deportiva
nﬂuye en la signiﬁcación de la regresión lineal6,26.
onsecuencias del uso de la pulsioximetría en
as pruebas de esfuerzo máximo
l uso de la oximetría de pulso en las pruebas de esfuerzo
áximo para determinar los valores de saturación de oxí-
eno en los deportistas tiene las siguientes conclusiones:
Los valores de saturación de oxígeno se obtienen de
manera no invasiva27.
Los pulsioxímetros comerciales no sirven para determinar
los valores de saturación de oxígeno durante la realización
de pruebas de esfuerzo máximo28-31.
En diversos estudios, el comportamiento de la saturación
de oxígeno durante la realización de pruebas de esfuerzo
máximo ha sido similar según los valores obtenidos por
pulsioximetría28-31.
No existen muchos estudios que relacionen oximetría de
pulso con ejercicio físico. Los estudios que más existen
son a nivel clínico.
La oximetría ergométrica es un método apropiado para
determinar el límite de esfuerzo cardiopulmonar.
onﬂicto de intereses
os autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses.
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